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 Streszczenie
Zakładanie lub sama obecność wkładki wewnątrzmacicznej może spowodować przebicie ściany macicy i migrację 
wkładki do sąsiednich narządów np. pęcherza moczowego lub jelita. 
Głównymi objawami tego powikłania są: bolesność towarzysząca zakładaniu wkładki oraz „zniknięcie” nitek z ujścia 
zewnętrznego szyjki macicy. Podstawą diagnostyki jest ultrasonografia i RTG jamy brzusznej. Postępowaniem z 
wyboru jest usunięcie wkładki. 
Celem pracy jest przedstawienie przypadku 34-letniej ciężarnej z wkładką wewnątrzmaciczną stwierdzoną w czasie 
cięcia cesarskiego.
 Słowa kluczowe: wkładka wewnątrzmaciczna / perforacja jelita / 
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  Abstract
The application of an intrauterine contraceptive device can perforate the uterus and migrate to adjacent organs 
such as the bladder or small bowel. 
The main symptoms are painful insertion of the intrauterine contraceptive device and missing IUD strings. The 
diagnosis of perforation and transuterine migration of the IUD is made on the basis of an ultrasound examination 
and an abdominal X-ray. The proper management is such case is immediate removal of the IUD. 
The aim of this paper was to present a case of a 34-year-old woman with a copper IUD found during a caesarean 
section.
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Wstęp
Wkładka	 wewnątrzmaciczna	 (IUD	 –	 intrauterine contra-
ceptive device)	 jest	 jedną	z	metod	 regulacji	urodzin	stosowaną	




norgestrel).	 Powikłania	 stosowania	 wkładek	 wewnątrzmacicz-
nych	zdarzają	się	dość	rzadko	i	najczęściej	są	to	zaburzenia	czasu	
trwania	i	nasilenia	krwawień	miesiączkowych.	Wyjątkowo	może	






1/2500	 założonych	wkładek.	 Stwierdzono,	 że	 do	 perforacji	 ła-
twiej	dochodzi,	gdy	wkładka	jest	zakładana	w	okresie	inwolucji	
macicy	 i	 laktacji	 (głównie	w	czasie	pierwszych	6	miesięcy	po	
porodzie)	[6,	8].	O	niewłaściwej	lokalizacji	wkładki	wewnątrz-
macicznej	świadczyć	mogą	takie	objawy,	jak:	„zniknięcie”	nitek	










gografia.	 Niekiedy	 potwierdzenie	 wcześniejszego	 rozpoznania	
można	uzyskać	dopiero	w	trakcie	diagnostyczno-terapeutycznej	
laparoskopii	lub	laparotomii.	Bywa	i	tak,	że	wkładkę	w	obrębie	





















cesarskie	 w	 2001	 roku,	 po	 którym	 po	 6	 miesiącach	 założono	
wkładkę	wewnątrzmaciczną	(bez	ultrasonograficznej	kontroli	jej	
umiejscowienia).	












dzono	 odchyleń	 od	 wartości	 prawidłowych.	 Ciężarna	 została	
zakwalifikowana	 do	 ukończenia	 ciąży	 drogą	 planowego	 cięcia	
cesarskiego	następnego	dnia.
W	dniu	1	czerwca	2010	roku	w	znieczuleniu	przewodowym	
podpajęczynówkowym	 po	 przygotowaniu	 pola	 operacyjne-
go	 i	wycięciu	starej	blizny	otwarto	 jamę	brzuszną	cięciem	po-













ogniskowo	 przewlekłe	 zapalenie	 z	 ziarninowaniem,	 ropieniem	
i	złogami	włóknika.
Dyskusja
Wkładka	wewnątrzmaciczna	 jest	 jedną	 z	 głównych	metod	
planowania	rodziny.	Charakteryzuje	ją	wysoka	skuteczność,	wy-
goda	 stosowania	 oraz	 stosunkowo	 rzadko	występujące	 objawy	
uboczne	i	powikłania.	Zdarzające	się	wyjątkowo	przebicie	ścia-









wego.	Niewłaściwa	 lokalizacja	wkładki	 stała	 się	przyczyną	 jej	
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Nieprawidłowa	 lokalizacja	 wkładki	 wewnątrzmacicznej	
poza	jamą	macicy	może	nie	dawać	żadnych	objawów,	a	nieobec-
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